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LIITTYVÄT ODOTUKSET JA KOKEMUKSET 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirillä ja Turun ammattikorkeakoululla on yhteinen 
Tulevaisuuden sairaala – Hoitotyön kehittämisprojekti 2009–2015 (Hoi-Pro). Projektin 
keskeisimpinä tavoitteina on suunnitella Turun yliopistollisen keskussairaalan palvelut 
toimialuekohtaisesti ja kehittää palvelut potilaslähtöisiksi. Tämä opinnäytetyö kuuluu projektin 
potilasohjaus-osatehtävään, jonka tavoitteena on yksilöllinen ja potilaan tarpeisiin perustuva 
potilasohjaus. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden 
seksuaalineuvontaan liittyviä odotuksia sekä kokemuksia saadusta seksuaalineuvonnasta. 
Opinnäytetyössä keskityttiin gynekologisiin laskeumiin. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada 
tietoa potilaiden seksuaalineuvontaan liittyvistä odotuksista ja kokemuksista. Opinnäytetyö 
toteutettiin laadullisena tutkimuksena Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan 
naistentautien vuodeosastolla. Laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden (n=11) 
seksuaalineuvontaan liittyviä odotuksia ja kokemuksia kartoitettiin opinnäytetyötä varten 
laaditulla kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä ja tilastollisin menetelmin 
SPSS-ohjelmalla. 
Opinnäytetyön tulosten mukaan seksuaalisuudesta tulee keskustella, mikäli potilas kokee 
aiheen tarpeelliseksi. Tuloksista ei selviä, kenen tulee ottaa seksuaalisuus puheeksi. 
Puheeksiottaja voi olla hoitotyöntekijä, lääkäri tai potilas itse. Seksuaalisuudesta tulee puhua 
kahden kesken normaalissa keskustelutilanteessa. Neuvonnan ajankohta voi olla ennen 
toimenpidettä tai sen jälkeen. Puolet potilaista vastasi, että seksuaalisuutta ei ollut otettu 
puheeksi laskeuman hoidon aikana.  Potilaat kokivat, että heille ei ollut kerrottu laskeuman ja 
laskeumaleikkauksen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Puolet vastaajista kertoi, että heillä ei 
ollut riittävästi tietoa seksuaalisuudesta. Kaksi vastaajaa oli etsinyt itsenäisesti tietoa laskeuman 
tai laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen.    
Tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa laskeumapotilaille annettavaa seksuaalineuvontaa. 
Laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden seksuaalineuvontaa tulee tutkia lisää, jotta aiheesta 
saadaan enemmän tietoa ja neuvonta voidaan suunnitella vastaamaan potilaiden tarpeita. 
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EXPECTATIONS AND EXPERIENCES RELATED 
TO SEXUAL COUNSELLING OF PATIENTS 
COMING TO PROLAPSEOPERATION  
The Hospital District of Southwest Finland and Turku University of Applied sciences have a 
shared The Future Hospital − Development Project in Nursing 2009-2015 (Hoi-Pro). One of the 
main goals of the project is to develop Turku University Hospital´s services patient-centred. This 
bachelor´s thesis is part of the project´s patient guidance - part.  The aim of this part is to 
provide an individual patient guidance based on patient´s needs.  
The purpose of this bachelor’s thesis was to find out prolapse patients´ expectations and 
experiences related to sexual counselling. The aim was to obtain information about 
expectations and experiences of sexual counselling. The target group in this thesis was 
particularly patients (n=11) with a gynaecological prolapsed. This thesis was implemented as a 
qualitative research in Turku University Hospital´s ward for patients with gynaecological 
diseases. Information was collected with a questionnaire formulated for this thesis.  The data 
was analysed with contents analysis and with SPSS-programme. 
The results showed that sexuality should be discussed if the patient finds it necessary. The 
results did not reveal whether it should be the nurse, the doctor or the patient herself who 
broaches sexuality. According to the results, sexuality should be discussed privately during a 
normal conversation.  Appropriate situation for conversation can be either before or after the 
operation.  Half of the patients answered that sexuality had not been brought up during their 
prolapse treatment. Respondents experienced that they have not been told about prolapse´s or 
prolapseoperation´s effects on sexuality and half of the patients found that they did not have 
enough information about these effects. Two patients had searched for information about 
prolapse´s or prolapseoperation´s effects on sexuality themselves. 
The results of this thesis can be taken into account when planning sexual counselling given to 
prolapse patients. However, more research is needed in order to gain more information about 
this subject.    
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FÖRVÄNTNINGAR OCH ERFARENHETER OM 
SEXUALRÅDGIVNING ENLIGT PATIENTER SOM 
KOMMER TILL FRAMFALLOPERATION 
Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikt och Åbo yrkeshögskola har ett gemensamt projekt som 
heter Framtidens sjukhus – Vårdarbetets utvecklingsprojekt 2009-2015 (Hoi-Pro). Ett av de 
viktigaste målen för projektet är att producera Åbo universitetscentralsjukhusets service 
patientcentriskt. Det här examensarbetet är en del av projektets patienthandledning- 
delproblemet. Delproblemets mål är individuell patienthandledning som grundar sig på 
patientens behov.  
Examensarbetets syfte var att forska framfallpatienters förväntningar och erfarenheter om 
sexualrådgivning. Målet var att få information om de här förväntningarna och erfarenheterna. 
Examensarbetets målgrupp var kvinnor (n=11) som har ett gynekologiskt framfall. 
Examensarbetet har genomförts som en kvalitativundersökning i kvinnosjukdoms avdelning i 
Åbo universitets-centralsjukhus. Information har samlats in genom frågeformulär. Materialet har 
analyserats med innehållsanalys och SPSS-program.  
Resultatet visar att man bör diskutera om sexualitet om patient anser det viktigt. 
Examensarbetets resultat visar inte vem skall föra saken på tal. Den som för saken på tal kan 
vara en skötare, en läkare eller patienten själv. Man borde diskutera om sexualitet privat under 
en vanlig diskussion. En lämplig tid för diskussionen är antingen före eller efter operationen.   
Hälften av patienter svarade att sexualitet inte hade förts på tal under deras framfallskötsel. 
Patienterna ansåg att de inte hade fått information om framfalls eller framfalloperations effekter 
på sexualitet.  Hälften av de svarande berättade att de inte hade tillräckligt information om 
effekterna. Två patienter sökte information om framfalls eller framfalloperations effekter på 
sexualitet på egen hand.  
Resultaten kan beaktas när man planerar sexualrådgivning för patienter som kommer till 
framfalloperation. Det behövs dock mera forskning om ämnet, så att sexualrådgivning kan 
planeras att möta patienternas behov. 
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1 JOHDANTO 
Tämä opinnäytetyö on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun am-
mattikorkeakoulun yhteistä Tulevaisuuden sairaala – Hoitotyön kehittämispro-
jektia 2009–2015 (Hoi-Pro). Projektin keskeisimpinä tavoitteina on suunnitella 
Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) palvelut toimialuekohtaisesti ja 
kehittää palvelut potilaslähtöisiksi. Opinnäytetyö kuuluu projektin potilasohjaus-
osatehtävään, jonka tavoitteena on yksilöllinen ja potilaan tarpeisiin perustuva 
potilasohjaus. (Kummel & projektiryhmä 2012, 3–4.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää laskeumaleikkaukseen tulevien poti-
laiden seksuaalineuvontaan liittyviä odotuksia sekä kokemuksia saadusta sek-
suaalineuvonnasta. Opinnäytetyössä keskitytään gynekologisiin laskeumiin, 
joita voivat olla esimerkiksi kohdun, virtsaputken tai peräsuolen laskeumat. 
Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa potilaiden seksuaalineuvontaan liit-
tyvistä odotuksista ja kokemuksista. Tulosten avulla laskeumapotilaille annetta-
vaa seksuaalineuvontaa voidaan suunnitella vastaamaan potilaan tarpeita. 
Laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille annettavasta seksuaalineuvonnasta ei 
löytynyt tutkimustuloksia. Aihetta on tärkeää tutkia, sillä laskeumaleikkaukset 
ovat toiseksi yleisimpiä gynekologisia leikkauksia Suomessa (Kiilholma & Nie-
minen 2009, 199; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, Kiilholman, Kaira-
luoman, Räsäsen, Isojärven & Hovin 2012, 2298 mukaan). Turun yliopistollisen 
keskussairaalan naistenklinikan osastonlääkärin mukaan TYKSissä tehtiin 192 
laskeumaleikkausta vuonna 2011. Yhdysvaltalaisen Women’s Health Initiative 
(WHI) -tutkimuksen mukaan laskeumia esiintyy 40 prosentilla vaihdevuosi-iän 
ohittaneista ikääntyvistä naisista (Hendrix, ym. 2002, Kiilholman, Kairaluoman, 
Räsäsen, Isojärven & Hovin 2012, 2298 mukaan). Laskeumilla on merkittäviä 
vaikutuksia seksuaalisuuteen, sillä laskeumat aiheuttavat yhdyntäkipuja yli 40 
prosentille ja alentunutta seksuaalista halukkuutta 35 prosentille potilaista (Väi-
sälä 2006, 263). 
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Opinnäytetyö toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan 
naistentautien vuodeosastolla. Laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille jaettiin 
kyselylomake, jonka avulla kerättiin tietoa seksuaalineuvontaan liittyvistä odo-
tuksista ja kokemuksista. Tässä opinnäytetyön raportissa kuvataan opinnäyte-
työn empiirinen toteuttaminen ja esitetään tutkimuksen tulokset.  Työn toteutus-
ta ja tulosten analysointia käsitellään eettisyyden ja luotettavuuden näkökulmas-
ta. Työn lopussa tuloksia verrataan aiempiin seksuaalineuvontaa käsitteleviin 
tutkimustuloksiin ja esitetään niiden kautta kehittämisehdotuksia seksuaalineu-
vonnalle ja aiheen jatkotutkimukselle. 
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2 LASKEUMAT JA SEKSUAALISUUS 
2.1 Gynekologiset laskeumat 
Naisen lantionpohja koostuu lihaksista ja tiiviistä sidekudoksesta, jotka pitävät 
lantion sisäelimet paikoillaan vatsaontelon paineen noustessa (Sand, Sjaastad, 
Haug, Bjålie & Toverud 2011, 262−263). Lihasten ja tukikudosten heikentyessä 
lantion alueella saattaa ilmetä oireita aiheuttavia pullistumia, joita kutsutaan las-
keumiksi (Ihme & Rainto 2008, 233). Gynekologiset laskeumat voidaan jakaa 
emättimen etuseinämän, emättimen takaseinämän ja kohdun tai emättimen 
pohjukan laskeumiin sen mukaan, mikä osa emättimestä laskeutuu. Laskeumat 
voidaan luokitella myös vaikeusasteiden mukaan. I asteessa laskeuma ulottuu 
enintään 1 senttimetrin päähän immenkalvon tasosta, II asteessa laskeuma on 
immenkalvon tasolla ja III asteessa laskeuma ulottuu emättimen aukon ulkopuo-
lelle. IV asteella tarkoitetaan tilannetta, jossa kohtu on kääntynyt kokonaan 
emättimen ulkopuolelle. (Kiilholma & Nieminen 2009, 199, 202.)  
Laskeumien riskitekijöitä ovat muun muassa raskaudet, synnytykset ja ikäänty-
misestä aiheutuva lihas- ja sidekudoksen rappeutuminen (Kellokumpu 2009, 
185). Riskitekijänä voidaan pitää myös lisääntynyttä vatsaontelon painetta, jota 
aiheuttaa muun muassa ylipaino, ummetus, krooninen yskä ja raskas työ (Mä-
kinen 2006, 196; Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009, 189). Laskeumia esiintyy 
Yhdysvaltalaisen Women’s Health Initiative (WHI) -tutkimuksen mukaan 40 pro-
sentilla vaihdevuosi-iän ohittaneista ikääntyvistä naisista (Hendrix, ym. 2002, 
Kiilholman, Kairaluoman, Räsäsen, Isojärven & Hovin 2012, 2298 mukaan). 
Laskeumia voi esiintyä nuoremmillakin naisilla esimerkiksi synnytyksen jälkeen 
(Mäkinen 2006, 195).  
Laskeumat aiheuttavat monenlaisia virtsaelin-, suolisto- ja seksuaalisia oireita 
(Maher, Feiner, Baessler & Glazener 2010, 1). Emättimen etuseinämän heikko-
us aiheuttaa virtsaelinoireita, joita ovat muun muassa tihentynyt virtsaamisen 
tarve, virtsaamispakko, ponnistus- ja rasitusinkontinenssi, tarve avustaa rakon 
tyhjentymistä sekä jäännösvirtsan tunne. Emättimen takaseinämän heikkous 
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puolestaan aiheuttaa suolisto-oireita, joita ovat ulostamiskipu ja -vaikeus, tarve 
avustaa ulostamista, ulostamispakko sekä tunne suolen epätäydellisestä tyhje-
nemisestä. (Kiilholma & Nieminen 2009, 202; Mäkinen 2006, 198.) Seksuaali-
sista oireista merkittävimpiä ovat yhdyntävaikeudet ja -kivut, yhdynnänaikainen 
virtsainkontinenssi sekä orgasmin puuttuminen (Kiilholma & Nieminen 2009, 
202). Laskeuma saattaa aiheuttaa myös painontunnetta emättimessä tai alavat-
salla. Usein oireet pahenevat iltaa kohden ja rasituksessa, helpottaen yöllä le-
vossa. (Mäkinen 2006, 198−199.)  
Laskeumia voidaan hoitaa konservatiivisesti tai leikkauksella. Konservatiivinen 
hoito valitaan usein, mikäli oireet ovat lieviä tai kohtalaisia. Konservatiivisia hoi-
tovaihtoehtoja ovat muutokset elintavoissa sekä lantionpohjan lihasten harjoit-
taminen. (Hagen & Stark 2011, 1−2.) Lantionpohjan harjoittelu auttaa laskeumi-
en ennaltaehkäisyssä (Kiilhoma & Nieminen 2009, 202). Joskus oireettomien tai 
vähäoireisten laskeumien hoidoksi riittää seuranta ja tarvittaessa paikallinen 
estrogeenivalmiste limakalvojen vahvistamiseksi. Väliaikaisena hoitona voidaan 
käyttää emätintukia eli laskeumarenkaita. (Kiilholma & Nieminen 2009, 202–
203; Mäkinen 2006, 200.)   
Mikäli laskeuma aiheuttaa hankalia oireita, voidaan laskeuma hoitaa leikkauk-
sella. Laskeumaleikkaus voidaan tehdä emättimen kautta vaginaalisesti, vat-
sanpeitteiden läpi avotoimenpiteenä tai tähystäen. (Kiilholma & Nieminen 2009, 
203−205; Heinonen 2006, 287.)  Leikkauksessa voidaan poistaa venyttynyttä 
kudosta ja kudoksia voidaan tukea synteettisellä tai biomateriaaliverkolla (Kiil-
holma & Nieminen 2009, 204). Vaginaaliseen toimenpiteeseen verrattuna vat-
sanpeitteiden läpi tehtävän toimenpiteen jälkeen laskeuman uusiutuminen on 
harvinaisempaa. (Kiilholma & Nieminen 2009, 199; Maher ym. 2010, 1). Tärke-
ää on, että samalla kertaa korjataan kaikki lantionpohjan toiminnan häiriöt, jotta 
voidaan välttyä uusintaleikkauksilta ja muiden toimintahäiriöiden pahenemiselta 
(Kellokumpu 2009, 185). Laskeumaleikkauksen jälkeen naisella on suurentunut 
riski kärsiä tulevaisuudessa ponnistusinkontinenssista (Sinha & Arunkalaivanan 
2007, 174). Mikäli ennen laskeumaleikkausta oireena on ponnistusinkontinens-
sia tai riskin ponnistusinkontinenssiin arvioidaan olevan suuri, voidaan las-
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keumaleikkauksen yhteydessä tehdä inkontinenssia korjaava toimenpide. (Kiil-
holma & Nieminen 2009, 205.)  
Leikkauksen lopputulosta on kunkin yksilön kohdalla vaikea arvioida, ja joissa-
kin tapauksissa oireet voivat leikkauksen jälkeen jopa pahentua. Joskus saattaa 
ilmetä uusia oireita, kuten virtsavaivoja tai yhdyntään liittyviä ongelmia. (Maher 
ym. 2010, 2; Väisälä 2006, 263.) Leikkaus voi ahtauttaa ja lyhentää emätintä ja 
mahdollinen klitoraalisen kudoksen vaurio saattaa heikentää seksuaalisia tun-
temuksia (Väisälä 2006, 263). Toimenpide voi aiheuttaa hermovaurioita ja tun-
topuutoksia genitaalialueella. Myös kivut voivat lisääntyä arpikudoksen ja emät-
timen lyhentymisen vuoksi. (Ryttyläinen & Valkama 2012, 176.) Laskeumaleik-
kaukseen tulevan potilaan tulisi saada tietoa leikkauksen aiheuttamista muutok-
sista sekä keinoista hoitaa ja ennaltaehkäistä niitä (Heinonen 2011, 32).  
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri julkaisi syyskuussa 2012 uuden potilasoh-
jeen gynekologisesta laskeumasta ja seksuaalisuudesta. Potilasohjeessa on 
tietoa laskeumasta ja laskeumaleikkauksen jälkeisestä seksuaalisesta toiminta-
kyvystä. Ohjeessa kerrotaan leikkauksen vaikutuksesta yhdyntään ja mainitaan 
keinoja, joilla seksuaalista toimintakykyä voi parantaa. Potilasta kannustetaan 
keskustelemaan kumppanin tai hoitajien ja lääkärien kanssa laskeumaleikkauk-
sen herättämistä tunteista. Ohjeessa kehotetaan ottamaan yhteyttä seksuaali-
neuvonnan vastaanotolle, mikäli potilas haluaa keskustella seksuaalisuudesta 
seksuaalineuvojan kanssa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.) TYKSin 
naistenklinikan naistentautien vuodeosaston apulaisosastonhoitajan antaman 
tiedon mukaan potilasohjetta ei ole kesällä jaettu järjestelmällisesti kaikille las-
keumaleikkaukseen tuleville potilaille. Potilasohje on ollut käytettävissä osastol-
la alkukesästä lähtien.  
2.2 Naisen seksuaalisuus 
Seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Naisen seksuaali-
suus on läpi elämän jatkuva monialainen kokonaisuus, johon vaikuttavat muun 
muassa ihmissuhteet sekä niiden väliset roolit. Seksuaalisuus on osa rakkautta, 
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ihmissuhteita sekä läheisyyttä. Se ilmenee ihmisten tavassa tuntea ja herättää 
tunteita sekä koskettaa toista ihmistä. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatusmaailman, 
tunteiden sekä tekojen kautta ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen. (Pan 
American Health Organization & World Health Organization 2000, 6; RFSU 
2012; World Health Organization 2012.) Jokainen ihminen määrittää itse oman 
seksuaalisuutensa. Määritelmään voi kuulua esimerkiksi biologinen sukupuoli, 
seksuaalinen suuntautuminen, eroottinen mielenkiinto ja nautinto, intiimiys sekä 
lisääntyminen. Seksuaalisuus ei merkitse suoraan seksiä ja yhdyntää, vaan 
nämä käsitteet ovat osa seksuaalisuutta. (Bildjuschkin & Petäjä 2011.)  
Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia ja seksuaalioikeuksien julistuksen 
(1999) mukaan jokaisella ihmisellä on oikeus vapaaseen ja autonomiseen sek-
suaalisuuteen. Myös yksilön yksityisyyttä ja tasavertaisuutta tulee kunnioittaa. 
Julistuksen mukaan yksilöllä on oikeus nautintoon, tunteiden ilmaisuun sekä 
seksuaaliseen liittymiseen. Jokaisella ihmisellä tulee olla oikeus seksuaaliter-
veyspalveluihin sekä oikean ja luotettavan tiedon saantiin. Julistuksen mukaan 
seksuaalineuvonnan tulee olla osa terveydenhuollon palveluja. Potilaalla on 
oikeus saada tukea ja neuvontaa seksuaalisuuteen liittyvissä ongelma- ja kriisi-
tilanteissa. (World Association for Sexual Health 1999; Ilmonen 2006, 41.) 
Se, miten nainen kokee seksuaalisuutensa, muuttuu raskauden, synnytyksen, 
vaihdevuosien ja sairastumisen myötä. Lisäksi ikääntyminen itsessään vaikut-
taa seksuaalisuuden kokemiseen. (Brusila 2011a, 2499.) Ihmisen ikääntyessä 
seksuaalisuus ei kuitenkaan katoa, vaikka seksuaalisuudesta saatetaankin 
usein tehdä ikäsidonnaisia johtopäätöksiä (Rautiainen 2006, 228–229; Kontula 
2011, 8). Brusilan (2011b, 32) artikkelin mukaan 81 prosenttia 60–69 vuotiaista 
naisista ja 91 prosenttia samanikäisistä miehistä sekä 79 prosenttia 70–79 vuo-
tiaista miehistä ja naisista ovat seksuaalisesti aktiivisia. Aina tyydyttävä sek-
sielämä ei vaadi seksuaalisia tekoja (Kumpula 2011, 22). Ihmisen ikääntyessä 
seksuaalinen kiinnostus saattaa muuttua, mutta hellyyden ja kosketuksen kai-
puu eivät häviä (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 78; Kumpula 2011, 22–23).  
Ikääntymisen lisäksi sairaudet vaikuttavat yksilön seksuaalisuuteen, mutta sek-
suaalisuus säilyy edelleen osana ihmisen persoonallisuutta. Joissain tilanteissa 
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ihmisen voi olla tarpeen etsiä uusia keinoja kanavoida seksuaalisuuttaan tai 
joskus tietoisesti siirtää seksuaalisuus hetkeksi taka-alalle. Näissä tilanteissa on 
tärkeää, että esimerkiksi hoitotyössä työntekijä luo ilmapiirin, jossa seksuaali-
suudesta voi tarvittaessa avoimesti keskustella. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 
53, 65, 80.) 
Seksuaalisuus tulee ottaa asiakkaan kanssa puheeksi gynekologisten tutkimus-
ten ja hoitojen yhteydessä (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 69). Gynekologinen 
laskeuma voi vaikuttaa naisen itsetuntoon ja siten myös seksuaalisuuteen hei-
kentävästi. Esimerkiksi emättimen seinämien laskeuma voi aiheuttaa pelkoja, 
yhdyntäkipuja ja haluttomuutta. Alatiesynnytykset voivat edistää kudosten hei-
kentymistä ja siten myös virtsainkontinenssia. Pelko virtsankarkailusta ja sen 
aiheuttamasta haitasta, kuten hajusta, voi aiheuttaa nolouden tunnetta. (Brusila 
2011a, 2501; Charalambous & Trantafylidis 2009, 51.)  
2.3 Seksuaalineuvonta ja seksuaalisuuden puheeksiottaminen 
Seksuaalineuvonta on potilaan tarpeista lähtöisin olevaa seksuaalisuuteen ja 
sukupuolisuuteen liittyvää asioiden tavoitteellista käsittelyä (Ryttyläinen & Val-
kama 2010, 32).  Seksuaalineuvonnan tulee olla vuorovaikutuksellista ja amma-
tillista potilastyötä. Seksuaalineuvonnan keskeisempiä elementtejä ovat tiedon 
antaminen ja seksuaalisuuden hyväksyminen (Ilmonen 2006, 41; Ryttyläinen & 
Valkama 2010, 32). 
Sosiaali- ja terveysministeriön seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjel-
man mukaan potilaan tulee saada seksuaalineuvontaa osana kokonaishoitoa 
riippumatta hoitopaikasta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 30). Seksuaali-
neuvonnan tulee olla ravitsemus- ja liikuntaohjauksen tavoin osa sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluja. (Ilmonen 2006, 41; Ryttyläinen & Valkama 2010, 
129). Usein käy kuitenkin niin, että hoitotyössä seksuaalisuuden huomioon ot-
taminen jää muiden terveyteen liittyvien asioiden varjoon, vaikka hoitajilla olisi-
kin mahdollisuus keskustella potilaan kanssa myös seksuaalisuudesta. Lisäksi 
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seksuaalisuuden puheeksiottaminen voidaan kokea vaikeaksi asiaksi. (Ryttyläi-
nen & Valkama 2012, 129, 137.) 
Hyvä seksuaalineuvonta edellyttää empatiakykyä ja kykyä kuulla se, mitä poti-
las todella sanoo (Ilmonen 2006, 43). Seksuaalisuudesta keskusteleminen ei 
ole helppoa potilaille tai hoitohenkilökunnalle, sillä jokaisella ihmisellä on yksilöl-
linen suhde omaan seksuaalisuuteensa (Ryttyläinen & Valkama 2010, 129). 
Seksuaalisuuteen suhtautumiseen vaikuttavat kaikki ne kokemukset, joita on 
lapsuudesta lähtien pidetty luvallisina ja miellyttävinä. Asenteisiin vaikuttavat 
myös kaikki ne asiat, mitä seksuaalisuudesta ja siihen suhtautumisesta on ope-
tettu tai annettu ymmärtää. (Ilmonen 2006, 43.) Jotta seksuaalisuudesta olisi 
helpompi puhua, tulee hoitotyöntekijän ja potilaan suhteen perustua luottamuk-
seen ja kunnioitukseen. Lisäksi on tärkeää, että hoitotyöntekijä on kohdannut 
oman seksuaalisuutensa sekä hoitajana että yksilönä. Hoitotyöntekijän vaivau-
tuneisuus tai keskustelun rajautuneisuus vaikuttavat keskustelun tasoon ja sy-
vyyteen. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 131, 133; Väisälä 2011, 2510.)  
Seksuaalisuudesta puhumisen avuksi on luotu erilaisia puheeksiottamisen mal-
leja, kuten PLISSIT ja BETTER. Jack Annonin vuonna 1976 kehittämä PLISSIT 
-malli jäsentää seksuaalisuudesta puhumista eri ammattilaisten näkökulmasta. 
Mallissa seksuaalineuvonta ja -terapia on jaettu neljään eri tasoon. Kaksi en-
simmäistä tasoa (P=Permission/luvan antaminen ja LI=Limited Informati-
on/kohdennettu tieto) muodostavat seksuaalineuvonnan kokonaisuuden. Sek-
suaalineuvontaa pitäisi tarjota niin terveydenhuollon kuin sosiaalitoimenkin pe-
ruspalveluissa. Kahden ensimmäisen tason tarkoituksena on kohdata mahdolli-
simman suuri osa väestöstä ja antaa heille lupa puhua seksuaalisuuteen liitty-
vistä asioista sekä tarjota heille tietoa niistä. Seksuaalineuvonnalla voidaan eh-
käistä ongelmien syntymistä ja kroonistumista sekä vähentää erityispalvelujen 
kysyntää. Kaksi seuraavaa tasoa (SS=Spesific Suggestions/erityisohjeiden an-
taminen ja IT=Intensive Therapy/intensiivinen terapia) puolestaan muodostavat 
seksuaaliterapian osa-alueen, jota tarvitaan vasta, kun seksuaalineuvonnan 
taso ei ole riittävä. Erityisohjeiden kertomiseen kuuluu muun muassa se, että 
potilaalle kerrotaan konkreettisen sairauden tai vamman vaikutuksista seksuaa-
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lisuuteen. Seksuaaliterapian antamiseen tarvitaan seksologian koulutusta. (Il-
monen 2006, 45–46; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94–96, 99–100.) 
Vuonna 2004 Mick, Hughes ja Cohen puolestaan loivat BETTER-mallin, joka on 
alun perin tarkoitettu syöpää sairastavien potilaiden hoidon tueksi. Sittemmin 
mallia on alettu käyttää myös muiden potilasryhmien parissa. Muiden samankal-
taisten mallien tavoin BETTER on tarkoitettu helpottamaan ja tehostamaan sek-
suaalineuvontaa. (Mick, Hughes & Cohen 2004, 84; Bildjuschkin & Ruuhilahti 
2010, 100.) BETTER-mallissa on kuusi askelta, joiden avulla seksuaalisuudesta 
puhuminen voidaan liittää kokonaisvaltaiseen hoitotyöhön. Mallin ensimmäinen 
vaihe on seksuaalisuuden puheeksiottaminen (B=Bring up the topic). Tämän 
jälkeen potilaan kanssa keskustellaan seksuaalisuudesta ja sen merkityksestä 
(E=Explain ja T=Tell). BETTER-malli nostaa esiin myös oikean ajoituksen 
(T=Timing). On tärkeää, ettei potilasta painosteta puhumaan seksuaalisuudes-
ta. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä 
aiheista ja kysymyksistä, kun hän on siihen valmis. Potilaalle tulee myös kertoa 
mahdollisen sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja siitä, miten hän voi 
huolehtia omasta seksuaaliterveydestään (E=Educate). Lopuksi työntekijän on 
tärkeää kirjata arvio seksuaalineuvonnasta annettujen ohjeiden mukaisesti 
(R=Record). (Mick, Hughes & Cohen 2004, 85–86.)   
2.4 Tutkimuksia seksuaalineuvonnasta ja seksuaalisuuden puheeksiottamisesta 
Seksuaalineuvonnasta on tehty tutkimuksia syöpäpotilaiden näkökulmasta 
(esim. Southard & Keller 2009; Hautamäki-Lamminen, Åstedt-Kurki, Lehto & 
Kellokumpu-Lehtinen 2010) mutta laskeuman ja laskeumaleikkauksen vaikutuk-
sista seksuaalisuuteen ei löytynyt tutkimustuloksia. Hautamäki-Lamminen, Ås-
tedt-Kurki, Lehto ja Kellokumpu-Lehtinen (2010) ovat tehneet tutkimuksen syö-
päpotilaiden seksuaalineuvonnasta. Tutkimus tehtiin potilaiden näkökulmasta ja 
tutkimuksessa käytettiin laadullista tutkimusotetta. Aineisto kerättiin ryhmähaas-
tattelulla ja haastatteluun osallistui kuusi rintasyöpäpotilasta sekä neljä etu-
rauhassyöpäpotilasta. Haastateltujen keski-ikä oli 59,5 vuotta. Tutkimustuloksis-
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ta ilmenee, että seksuaaliohjauksen tulisi olla osa hoitosuunnitelmaa ja kuulua 
kaikille. Seksuaalisuuteen liittyvistä asioista tulisi keskustella potilaan kanssa 
ikään katsomatta, mikäli potilas kokee aiheen tarpeelliseksi. Tulosten mukaan 
seksuaalisuuden puheeksiottajan ammatilla tai sukupuolella ei ole väliä, mutta 
aloitteen seksuaalisuudesta keskustelemiseen odotettiin tulevan henkilökunnal-
ta. Tutkimuksessa selvitettiin haastateltavien mielipiteitä myös seksuaaliohjauk-
sen sisällöstä. Seksuaaliohjaukseen ajateltiin kuuluvan surutyön salliminen, 
myönteisen minäkuvan vahvistaminen, puolison ohjaaminen ja potilaan ohjaa-
minen vertaistuen piiriin. (Hautamäki-Lamminen ym. 2010, 284–285.)  
Southard ja Keller (2009) puolestaan keräsivät kyselyn avulla tietoa syöpäpoti-
laiden seksuaalineuvonnasta. Kysely sisälsi viisi kysymystä, joista kolme oli 
avoimia kysymyksiä ja kahdessa kysymyksessä oli ”kyllä/ei” -vastausvaihto-
ehdot. Kysymysten avulla selvitettiin oliko seksuaalisuutta otettu puheeksi, ke-
nen toimesta ja kokivatko vastaajat seksuaalineuvonnan tarpeelliseksi. Kyse-
lyyn vastasi 46 naista ja kuusi miestä, joilla oli eri syöpädiagnooseja. Iältään 
vastaajat olivat 23–84 -vuotiaita ja vastaajien keski-ikä oli 57 vuotta. Kyselyssä 
selvitettiin potilaiden ajatuksia seksuaalisuudesta. Tulosten mukaan vastaajat 
määrittelivät seksuaalisuuden monella tavalla. Seksuaalisuuteen koettiin kuulu-
van muun muassa intohimo, halutuksi tulemisen tunne sekä jakaminen. Naisten 
vastauksissa korostui myös kehonkuva, naiseus, rakkaus, yhdyntä ja intimiteet-
ti. Erityisesti kehonkuva oli monen naisvastaajan mielestä tärkeä osa-alue. 
(Southard & Keller 2009, 213–216.) 
Southardin ja Kellerin (2009) tutkimuksen mukaan 17 prosenttia vastaajista ker-
toi, että hoitaja oli ottanut seksuaalisuuden puheeksi. Potilaista 23 prosenttia 
vastasi, että lääkäri oli ottanut heidän kanssaan seksuaalisuuden puheeksi. Yk-
si vastaaja oli itse ottanut aiheen puheeksi lääkärinsä kanssa. Monet vastaajat 
toivoivat, että hoitaja olisi ottanut seksuaalisuuden puheeksi heidän kanssaan. 
Vastaajista 42 prosenttia piti seksuaalisuudesta keskustelemista tärkeänä. Sek-
suaalisuus koettiin herkkänä aiheena ja siitä tulisi vastaajien mukaan keskustel-
la kahden kesken ja luottamuksellisesti. Hoitajilta toivottiin tietämystä aiheesta 
sekä empaattisuutta. Puolet 50–84 -vuotiaista vastaajista ei pitänyt seksuaali-
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suuden puheeksiottamista tärkeänä. Tutkimuksen mukaan seksuaalisuuden 
mieltämistä yhdynnäksi voitiin pitää merkittävimpänä syynä sille, ettei seksuaa-
lisuuden puheeksiottamista pidetty tärkeänä. (Southard & Keller 2009, 213–
216.) 
Seksuaalineuvontaa ja seksuaalisuuden puheeksiottamista on tutkittu eri osas-
toilla työskentelevien hoitajien näkökulmasta. Aiheesta löytyy sekä kotimaisia 
että kansainvälisiä tutkimuksia. Petäjän (2009) toteuttaman kehittämishankkeen 
tarkoituksena oli edistää seksuaaliohjauksen toteutumista, vahvistaa hoitohenki-
lökunnan seksuaaliterveyden edistämisen osaamista sekä edistää seksuaali-
neuvonnan saatavuutta. Kehittämishankkeen soveltavan tutkimuksen osassa 
49 gynekologisen hoitajan ajatuksia seksuaaliterveyden edistämisen haasteista 
kartoitettiin kyselyn avulla. Kyselylomake sisälsi sekä avoimia kysymyksiä että 
suljettuja kysymyksiä, jotka olivat osa The Sexuality Attitudes and Beliefs Sur-
vey (SABS) -mittaria. Kehittämishankkeen tuloksista ilmenee, että hieman yli 
puolet vastanneista hoitajista koki seksuaalisuuden puheeksiottamisen helppo-
na, melko helppona, normaalina tai luonnollisena. Neljäsosa vastanneista koki 
puheeksiottamisen vaikeaksi tai melko vaikeaksi. Suurin osa (69 %) ei varannut 
aikaa seksuaalisuudesta keskustelemiselle. Seksuaalisuudesta keskustelu pai-
nottui eniten yhdyntään liittyviin asioihin ja toimenpiteen vaikutuksiin yhdynnäs-
sä koettaviin tuntemuksiin, yhdyntäkipuihin sekä muihin yhdyntään liittyviin 
seikkoihin. (Petäjä 2009, 41–43.) 
Petäjän (2009) kehittämishankkeen tuloksista käy ilmi, että potilaan aloite sek-
suaalisuudesta keskustelemiselle edisti puheeksiottamista. Lisäksi potilaan nuo-
rempi ikä, vastaanottavaisuus, toimenpiteen suora vaikutus seksuaalisuuteen, 
kirjallinen materiaali, rauhallinen ympäristö sekä kotiutustilanne vaikuttivat tilan-
teeseen edistävästi. Hoitajan näkökulmasta seksuaalisuuden puheeksiottamista 
edistivät hoitajan tieto, koulutus ja kokemus aiheesta. Esteenä seksuaalisuuden 
puheeksiotolle koettiin olevan muun muassa potilaan haluttomuus keskustella 
seksuaalisuuteen liittyvistä tekijöistä, potilaan ikä, vointi ja vaivautuneisuus. 
Myös hoitajan tiedon puute ja hoitajan vaivautuneisuus nousivat puheeksioton 
estäviksi tekijöiksi. Gynekologisista hoitajista 6 prosenttia koki seksuaalisuuden 
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olevan niin yksityinen asia, ettei siitä voi hoitotilanteessa keskustella. (Petäjä 
2009, 41–45, 47.)  
Saunamäen, Anderssonin ja Engströmin (2010) tutkimuksessa kartoitettiin hoi-
tajien seksuaalineuvontaan liittyviä asenteita. Tutkimuksessa kerättiin tietoa 
suljettujen kysymysten SABS-mittarin avulla 88 hoitajalta kahdelta eri osastolta. 
Tulosten mukaan noin kaksi kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista ruotsalai-
sista sairaanhoitajista koki seksuaalisuuden puheeksiottamisen kuuluvan osaksi 
heidän työtään. Tutkimuksen tuloksista käy ilmi, että hoitajien mielestä seksuaa-
lisuudesta tulisi keskustella vain, jos potilas tuo aiheen esille. Hoitajat kokivat 
puheeksiottamisen miellyttäväksi tilanteeksi. Yli 80 prosenttia hoitajista ei va-
rannut aikaa keskustelulle. Yli puolet hoitajista koki, ettei heillä ole riittävää 
osaamista, jotta he voisivat keskustella seksuaalisuudesta. Noin 13 prosenttia 
vastanneista hoitajista koki, että seksuaalisuus on niin yksityinen asia, ettei siitä 
voi keskustella potilaan kanssa. Suurin osa (90 %) kyselyyn vastanneista hoita-
jista tiesi, miten potilaan sairaus tai toimenpide vaikuttaa potilaan seksuaalisuu-
teen. Tutkimuksen mukaan hoitajan työskentelyvuosilla ja iällä oli merkitystä 
siihen, miten hoitajat kokivat seksuaalisuudesta keskustelemisen potilaidensa 
kanssa. Iältään vanhemmat hoitajat ja ne hoitajat, joilla oli aiempaa koulutusta, 
kokivat seksuaalisuudesta keskustelemisen positiiviseksi asiaksi. (Saunamäki, 
Andersson & Engström 2010, 1310–1312.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa laskeumaleikkaukseen tulevien poti-
laiden seksuaalineuvontaan liittyviä odotuksia sekä kokemuksia saadusta sek-
suaalineuvonnasta. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa potilaiden sek-
suaalineuvontaan liittyvistä odotuksista ja kokemuksista. 
Tutkimusongelmat ovat: 
1. Minkälaisia odotuksia laskeumaleikkaukseen tulevilla potilailla on seksu-
aalineuvonnasta?  
2. Minkälaisia kokemuksia laskeumaleikkauspotilailla on saamastaan sek-
suaalineuvonnasta? 
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4 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
4.1 Opinnäytetyön lähtökohdat 
Opinnäytetyössä käytettiin metodologista triangulaatiota, jossa yhdistettiin kvali-
tatiivinen ja kvantitatiivinen näkökulma (Eliasson 2006, 32; Burns & Grove 2009, 
232). Työssä korostuu kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä, sillä aiheena ovat ih-
misten kokemukset ja näkemykset (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
61).  
Kvalitatiivinen tutkimusote valitaan, kun halutaan tietoa kohteesta, jota ei ole 
aiemmin juurikaan tutkittu. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan myös lisä-
tä ymmärrystä tutkittavasta aiheesta tai saada siihen uusia näkökulmia. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 50; Burns & Grove 2009, 51.) Kvantitatiivi-
nen tutkimusote perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisiin menetelmiin ja 
muuttujien välisiin yhteyksiin (Eliasson 2006, 30–31; Topping 2006, 163; Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41). Näin ollen kvalitatiivinen ja kvantitatii-
vinen menetelmä täydentävät toisiaan, sillä kvantitatiivinen ote pyrkii tulosten 
yleistettävyyteen (Burns & Grove 2009, 22–23).  
Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde on seksuaalisuuden puheeksiottamisen 
edellytys (Ryttyläinen 2010, 5). Lyhyen haastattelun aikana tällaiseen on vaikea 
päästä, joten aineistonkeruumenetelmäksi valittiin puolistrukturoitu kyselyloma-
ke. Kyselylomakkeen tekeminen aloitettiin jakamalla asiakokonaisuus tutkimus-
ongelmien mukaisesti seksuaalineuvontaan liittyviin odotuksiin ja kokemuksiin. 
Tämän jälkeen opinnäytetyön kannalta tärkeät käsitteet operationalisoitiin ja 
osa-alueiden alle muotoiltiin kysymyksiä, joiden avulla oli mahdollista kerätä 
yksilöityä tietoa tutkimuskohteesta (Burns & Grove 2009, 406). Kysymykset teh-
tiin käyttäen apuna tuoretta seksuaalisuutta ja seksuaalineuvontaa käsittelevää 
kirjallisuutta. Kysymykset muotoiltiin helposti vastattaviksi ja neutraaleiksi, jotta 
vastaaminen ei olisi kiusallista. Valmis mittari esitestattiin kätilöopiskelijaryhmäl-
lä. Näin kyselylomakkeesta saatiin palautetta ja kehittämisehdotuksia, mikä on 
tärkeää mittarin toimivuuden kannalta (Eliasson 2006, 43; Burns & Grove 2009, 
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333). Palautteen pohjalta mittaria muokattiin ja siihen lisättiin muun muassa 
vastausvaihtoehtoja. Mittarin tekemisessä otettiin huomioon hyvän kyselylo-
makkeen tunnuspiirteitä, joita ovat esimerkiksi selkeä ulkoasu ja vastausvaihto-
ehdot, yksinkertaiset kysymykset sekä kyselylomakkeen sopiva pituus (Eliasson 
2006, 39–41; Burns & Grove 2009, 406–407). 
4.2 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 
Opinnäytetyön aihe saatiin alkuvuodesta 2012, jolloin Tulevaisuuden sairaala – 
Hoitotyön kehittämisprojekti 2009–2015 (Hoi-Pro) esiteltiin opinnäytetyön teki-
jöille. Opinnäytetyön aihe oli aluksi seksuaalineuvontaan liittyvät odotukset ja 
kokemukset. Aihetta lähdettiin tarkentamaan niin, että neuvontaan liittyvät odo-
tukset ja kokemukset rajattiin koskemaan vain tiettyä potilasryhmää. Potilas-
ryhmän valinnassa saatiin apua TYKSin naistenklinikan naistentautien vuode-
osaston apulaisosastonhoitajalta. Opinnäytetyön aiheen tarkennuttua alettiin 
kerätä ideoita opinnäytetyön toteutuksesta. Ideavaihe päättyi verkossa toteutu-
neeseen aiheseminaariin, jossa opponenteilta saatiin palautetta tulevan työn 
toteutuksesta ja rakenteesta. Valmis tutkimussuunnitelma esitettiin suunnitel-
maseminaarissa keväällä 2012. Tutkimuslupaa haettiin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin hoitotyön asiantuntijaryhmältä, ja se myönnettiin toukokuussa 
2012. 
Tutkimusluvan saamisen jälkeen naistenklinikan ylihoitaja nimesi opinnäytetyön 
yhdyshenkilöksi naistentautien vuodeosaston osastonhoitajan. Opinnäytetyön 
suunnitelma esiteltiin osastonhoitajalle ja hänen kanssaan sovittiin aineistonke-
ruun käytännönjärjestelyistä. Osaston henkilökuntaa informoitiin opinnäytetyös-
tä ja kyselyyn osallistumisen kriteereistä. Aineistonkeruun ajankohdaksi valikoi-
tui ajanjakso kesäkuun alusta elokuun loppuun. Saatekirjeet (LIITE 1) ja kysely-
lomakkeet (LIITE 2) jaettiin kohderyhmänä oleville TYKSin naistenklinikan las-
keumaleikkaukseen tuleville naispotilaille. Vastaajien tuli olla suomenkielisiä ja 
kognitiivisesti kyvykkäitä vastaamaan kyselylomakkeeseen. Potilas täytti kysely-
lomakkeen osastolla ollessaan ja palautti kyselylomakkeen suljetussa kirjekuo-
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ressa osastolla olleeseen suljettuun laatikkoon. Opinnäytetyön tekijät tyhjensi-
vät laatikon kahden viikon välein. 
Alun perin suunniteltiin, että kyselylomakkeita jaetaan 40 ensimmäiselle las-
keumaleikkaukseen tulevalle potilaalle. Aineistonkeruu päätettiin kuitenkin 
suunnitelman mukaisesti elokuun lopussa 2012, vaikkei kaikkia kyselylomakkei-
ta ollut jaettu. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensä 19 kappaletta, joista yksitoista 
palautui täytettynä opinnäytetyön tekijöille. Tulokset raportoitiin Turun ammatti-
korkeakoulun opinnäytetyönä marraskuussa 2012, jonka jälkeen tutkimusraport-
ti on ollut luettavissa Theseus-tietokannasta. Lisäksi työ toimitettiin yhteistyö-
kumppaneille. 
4.3 Aineiston analysointi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kvalitatiivi-
sissa tutkimuksissa. Analyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen 
analyysiin sen mukaan, minkälaista päättelyä tulosten analysoinnissa on käytet-
ty. Induktiivisella analyysillä tarkoitetaan aineistolähtöistä analyysiä, jossa yksit-
täisistä havainnoista pyritään yleistettävyyteen. (Kylmä & Juvakka 2007, 112–
113; Watt Boolsen 2007, 26; Tuomi & Sarajärvi 2009, 91, 95.) Puhtaasti aineis-
tolähtöinen analyysi on vaikea toteuttaa, sillä jo tutkimusasetelma ja käytetyt 
menetelmät ovat tutkijan asettamia, ja siten ohjaavat tuloksia (Tuomi & Sarajär-
vi 2009, 96). Deduktiivisella analyysillä taas tarkoitetaan teorialähtöistä analyy-
siä, joka perustuu johonkin tiettyyn malliin tai teoriaan. Siinä analyysiä ohjaa 
valmis kehys, jonka kautta tutkittava ilmiö määritellään. (Watt Boolsen 2007, 26; 
Tuomi & Sarajärvi 2009, 97.) Aineistolähtöisen ja teorialähtöisen analyysin li-
säksi voidaan puhua teoriaohjaavasta analyysistä. Siinä analyysin apuna voi-
daan käyttää aiempaa tietoa ja teoriaa, vaikka itse analyysissä analyysiyksiköt 
nousevatkin aineistosta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96–97.)  
Tässä opinnäytetyössä laadullisia vastauksia lähdettiin analysoimaan aineisto-
lähtöisellä eli induktiivisella sisällönanalyysillä. Analyysiä ei kuitenkaan ole to-
teutettu puhtaasti aineistolähtöisesti, sillä opinnäytetyöntekijöiden määrittelemät 
22 
                             TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Susanna Laine & Reetta Mört 
tutkimusongelmat ovat ohjanneet analyysin etenemistä. Myös kyselylomake 
itsessään on opinnäytetyön tekijöiden laatima ja kysymysten muodostamisessa 
on käytetty apuna kirjallisuutta. Tämä osaltaan vaikuttaa opinnäytetyön aineis-
ton sisältöön, sillä saadut vastaukset rajoittuvat näihin ennalta määriteltyihin 
aihealueisiin.  
Ennen analyysin aloittamista tulee päättää analyysiyksikkö, joka voi olla yksit-
täinen sana, lauseenosa tai ajatuskokonaisuus. Aineistolähtöisessä sisällönana-
lyysissä analyysiprosessi aloitetaan litteroimalla aineisto. Tämän jälkeen aineis-
to pelkistetään karsimalla tutkimuksen kannalta epäoleellinen tieto pois. Pelkis-
tetyistä ilmauksista etsitään yhtäläisyyksiä ja ne yhdistetään alaluokiksi. Muo-
dostuneet alaluokat yhdistetään edelleen yläluokkiin ja niille muodostetaan ko-
koavia otsikoita. Otsikoiden kautta päästään palaamaan aineistokokonaisuu-
teen ja saadaan vastauksia tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109–
113; Burns & Grove 2009, 528.) 
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisällönanalyysin avulla ja struktu-
roidut kysymykset tilastollisin menetelmin. Kvalitatiivinen aineisto kirjoitettiin 
sähköiseen muotoon sellaisenaan ja saman kysymyksen vastaukset ryhmiteltiin 
allekkain. Sisällönanalyysi aloitettiin etsimällä aineistosta vastauksia tutkimus-
ongelmiin. Jokainen kysymys käytiin läpi yksitellen ja analyysiyksiköksi valittiin 
sana tai lauseenosa. Vastauksista etsittiin asioita, jotka vastasivat asetettuun 
kysymykseen. Valitut sanat tai lauseenosat merkittiin aineistoon yliviivauksella. 
Tämän jälkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja analyysiyksiköt ryhmi-
teltiin näiden mukaan omiin kategorioihinsa (LIITE 3; Taulukko 1). Kategoriat 
nimettiin ryhmän sisältöä kuvaavalla käsitteellä.  
Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin. Ai-
neistosta selvitetään muuttujien välisiä suhteita muun muassa tunnusluvuilla, 
ristiintaulukoinnilla ja korrelaatiokertoimilla. Aluksi kyselylomakkeet numeroi-
daan juoksevalla numeroinnilla. (Vilkka 2007a, 111, 118.) Aineisto tulee muut-
taa numeeriseen muotoon, jotta tutkimusongelman kannalta oleellinen infor-
maatio saadaan esille (Nummenmaa 2004, 70). Tutkijan tulee myös päättää 
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otetaanko puuttuvat havainnot mukaan analyysiin vai jätetäänkö ne sen ulko-
puolelle (Vilkka 2007a, 110).  
Opinnäytetyössä kvantitatiivisen aineiston analyysiin käytettiin SPSS-ohjelmaa. 
Kyselylomakkeet numeroitiin analyysin helpottamiseksi. Tämän jälkeen aineisto 
muutettiin numeeriseen muotoon ja puuttuvat havainnot jätettiin analysoimatta. 
Kyselylomakkeen mitta-asteikot olivat pääosin luokitteluasteikoita, joten muuttu-
jien välisiä suhteita ei voitu laskea. Tämän vuoksi ei voitu myöskään laskea mit-
tarin reliabiliteettikerrointa. Analyysissä keskityttiin lähinnä frekvensseihin ja 
keskiarvoihin. Tuloksista tehtiin SPSS-ohjelman avulla frekvenssitaulukoita ja 
pylväsdiagrammeja.  
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5 TULOKSET  
5.1 Taustatiedot 
Seksuaalineuvontaan liittyviä odotuksia ja kokemuksia selvitettiin opinnäytetyö-
tä varten tehdyllä kyselylomakkeella (LIITE 2). Kyselylomakkeita jaettiin yhteen-
sä 19 (N=19) kappaletta, joista palautui 13. Näistä lomakkeista yksitoista (n=11) 
oli täytettyjä ja kaksi oli palautettu täysin tyhjänä. Vastausprosentiksi muodostui 
68 prosenttia. Vastaajat olivat 54−76 -vuotiaita ja heidän keski-ikänsä oli 66,45 
vuotta.  
5.2 Seksuaalineuvontaan liittyvät odotukset 
Potilailta kysyttiin, onko laskeumaleikkaukseen tulevan henkilön tarpeellista 
saada seksuaalineuvontaa. Vastaajista kahdeksan oli sitä mieltä, että seksuaa-
lineuvontaa tulee saada, mikäli potilas kysyy aiheesta. Kolmen vastaajan mie-
lestä seksuaalineuvonnan tarpeellisuus riippuu potilaan iästä. Yhden vastaajan 
mielestä seksuaalineuvontaa on tarpeellista saada aina ja kaksi vastaajista oli 
sitä mieltä, että seksuaalineuvonta ei ole tarpeen. (Kuvio 1.) 
25 
                             TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Susanna Laine & Reetta Mört 
 
Kuvio 1. Potilaan on tarpeellista saada seksuaalineuvontaa (n=11). 
Potilailta, jotka vastasivat edelliseen kysymykseen ”Aina”, ”Jos potilas kysyy” tai 
”Riippuu potilaan iästä”, kysyttiin, mitä tai minkälaista tietoa heidän tulisi saada. 
Vastaajat haluaisivat yleistä tietoa toimenpiteestä toipumisesta, kivusta, yhdyn-
nästä sekä vastauksia heidän kysymyksiinsä. Annetun tiedon tulisi vastaajien 
mielestä olla asiallista ja neuvoa-antavaa. 
 -- Pettävätkö tukirakenteet helposti. 
 -- Mahdollisista kiputuntemuksista. 
 Miten se vaikuttaa yhdyntään -- 
 Asiallista, neuvoa antavaa. Vastaukset potilaan esittämiin kysymyksiin tärkeätä. 
Seitsemän potilasta vastasi, että potilaan itse tulisi ottaa seksuaalisuus puheek-
si. Kuuden vastaajan mielestä sairaanhoitajan, kätilön tai hoitajan tulisi ottaa 
seksuaalisuus puheeksi. Viisi vastaajista ajattelee, että puheeksiottajan tulisi 
olla lääkäri. Yksi vastaajista koki, että seksuaalisuuden voi ottaa puheeksi joku 
muu. (Kuvio 2.) 
 Kenenkä hyvänsä, mutta hienotunteisesti. 
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Kuvio 2. Seksuaalisuuden puheeksiottajan tulee olla (n=11). 
Vastausten mukaan seksuaalisuudesta tulisi keskustella normaalissa keskuste-
lutilanteessa kahden kesken. Potilashuone koettiin huonoksi paikaksi keskustel-
la seksuaalisuudesta. Keskusteluajankohdasta vastaajat olivat eri mieltä. Osa 
vastaajista koki luontevaksi keskustella seksuaalisuudesta kotiutuksen yhtey-
dessä ja toiset taas ennen toimenpidettä. Vastauksista nousi esille myös näkö-
kulma, jonka mukaan seksuaalisuudesta keskusteleminen ei ollut enää ajan-
kohtaista. 
Ihan normaalissa keskustelutilanteessa. 
-- Ei potilashuoneessa. Ehkä kotiuttamisen vaiheessa. 
Tutkimustilanteessa ennen leikkausta. 
Ei tässä iässä ole mitään tähän asian liittyvä keskustelua enää. Se on nuorempi-
en asia. 
Potilailta kysyttiin erikseen, mitä tietoa he haluaisivat saada laskeuman ja las-
keumaleikkauksen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Laskeuman vaikutuksista 
seksuaalisuuteen haluttiin yleistä tietoa. Tietoa haluttiin myös mahdollisista ki-
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vuista, laskeuman vaikutuksista yhdyntään sekä siitä, miten laskeuma vaikuttaa 
puolison tuntemuksiin.  
 Riittävä tieto -- 
 Onko yhdyntä kivulias. Vaikuttaako se partnerin tuntemuksiin -- 
Laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen kaivattiin lähinnä yleistä 
tietoa. Vastaajat tarvitsisivat mielestään tietoa myös laskeumaleikkauksen vai-
kutuksesta yhdyntään.  
 Kaikki oleellinen, yleinen. 
Millaisia vaikutuksia on tulossa. 
 Vaikuttaako leikkaus ja miten? 
5.3 Seksuaalineuvontaan liittyvät kokemukset 
Kokemuksia seksuaalineuvonnasta kartoitettiin kysymällä, kuka otti seksuaali-
suuden puheeksi. Viisi vastaajaa kertoi, ettei kukaan ottanut seksuaalisuutta 
puheeksi heidän laskeumanhoitonsa aikana. Kaksi vastaajaa kertoi ottaneensa 
itse seksuaalisuuden puheeksi. Sairaanhoitaja, kätilö tai hoitaja oli yhden poti-
laan kohdalla ottanut seksuaalisuuden puheeksi. Myös lääkäri oli ottanut sek-
suaalisuuden puheeksi yhden vastaajan kanssa. Yhden vastaajan kohdalla 
seksuaalisuus tuli esille ennen leikkausta lähetetyn potilasohjeen muodossa. 
(Taulukko 1.) 
Taulukko 1. Seksuaalisuuden otti puheeksi (n=10). 
Kuka otti seksuaalisuuden puheeksi 
 
Sairaanhoitaja/kätilö/hoitaja  1 
Lääkäri  1 
Potilas itse  2 
Joku muu  1 
Ei kukaan  5 
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Vastaajat kertoivat, että seksuaalisuudesta puhuttiin joko ennen laskeumaleik-
kausta tai sen jälkeen. Keskustelut käytiin muun muassa lääkärin vastaanotolla 
tai sairaalaan tullessa. Vastaajat kokivat tilanteen pääsääntöisesti positiivisena.  
Vastauksista käy ilmi myös, että seksuaalisuuden puheeksiottaminen voi olla 
hankalaa. 
Tullessa sairaalaan leikkaukseen. 
Oper. jälkeen. 
Lääkäri kysyi onko kysyttävää? Sulkeutunut ja arka potilas ei varmasti ota asiaa 
puheeksi. Itsekin harkitsin kovasti…  
Kyselylomakkeen avulla selvitettiin, mitä vaikutuksia laskeumalla ja laskeuma-
leikkauksella kerrottiin olevan seksuaalisuuteen. Vastauksista käy ilmi, etteivät 
potilaat olleet saaneet tietoa aiheista. Yhdestä vastauksesta selviää, että poti-
laalle on kerrottu yhdyntäkiellosta toimenpiteen jälkeen. 
Ei mainintaa. 
Eipä tuo juuri auennut! Täältä -- voi kuulemma varata ajan seksineuvojalle! Juu! 
Jää tekemäti, varmasti! 
Yhdyntä kielto n. 5vk 
Yksi vastanneista oli etsinyt itsenäisesti tietoa laskeuman vaikutuksesta seksu-
aalisuuteen. Kaksi vastaajaa oli etsinyt tietoa laskeumaleikkauksen vaikutuk-
sesta seksuaalisuuteen. Yksi vastaaja oli etsinyt tietoa internetin eri keskustelu-
foorumeilta. Kymmenen vastaajaa eivät olleet etsineet lainkaan tietoa.  
 Tietokoneen eri foorumeilta 
Kahdeksasta vastanneesta neljän mielestä heidän tietonsa laskeuman ja las-
keumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen eivät ole riittävät. Neljä vas-
taajaa koki tietonsa riittäviksi. Vastaajat olisivat kaivanneet lisää tietoa las-
keuman ja laskeumaleikkauksen vaikutuksesta yhdyntään. Myös yleistä tietoa 
seksuaalisuudesta kaivattiin lisää. Vastauksista kävi ilmi se, että vaikkei potilail-
la ollut riittävästi tietoa, eivät he sitä myöskään enää kaivanneet.  
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 -- ”Miten” uskallan harjoittaa leikkauksen jälkeen sukupuoliyhdyntää. -- 
Joku samanlainen kirjallinen pläjäys olisi hyväksi kun muitakin ohjeita postissa 
tuli -- 
-- Meillä vaihdevuodet jo ylittäneillä naisilla ”seksuaalisuus” ei enää ole elämän 
arvoista tärkein. 
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
6.1 Eettisyys 
Tutkimuksen tekijöiden tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä, johon kuu-
luu huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja rehellisyys. Hyvän tieteellisen käytännön 
mukaista on, että tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät ovat eetti-
sesti kestäviä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3; Pietarinen 2002, 66.) 
Tutkimusprosessin alussa eettisyys tulee huomioida kohderyhmän valinnassa ja 
tutkimusongelmien muodostamisessa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 180; Leino-Kilpi 2009, 365). Prosessin edetessä tietoa tulee etsiä alan 
tietokannoista ja tuoreesta kirjallisuudesta (Thompson, Melia, Boyd & Hors-
burgh 2006, 193; Vilkka 2007b, 30, 32). Hyvän tieteellisen käytännön mukainen 
tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tarkasti ja asetettujen vaatimus-
ten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3).  
Tutkittavien oikeuksiin kuuluu saada tietoa tutkimuksesta ennen aineistonkeruu-
ta ja tutkittavilla tulee olla mahdollisuus esittää kysymyksiä aineistonkeruun ai-
kana (Thompson, Melia, Boyd & Horsburgh 2006, 193; Leino-Kilpi 2009, 367). 
Tutkimukseen osallistumisen tulee olla tutkittavalle vapaaehtoista ja tutkimuk-
seen osallistumisesta tulee saada tietoinen suostumus. Tutkimusprosessin ai-
kana tulee huolehtia tutkittavien anonymiteetistä ja tutkimuksen keskeyttäminen 
on mahdollistettava missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen tekijöi-
den tulee huolehtia aineiston suunnitelmallisesta säilyttämisestä ja asianmukai-
sesta hävittämisestä. (Leino-Kilpi 2009, 367; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 184.) 
Piittaamattomuus hyvästä tieteellisestä käytännöstä ilmenee laiminlyönteinä 
työntekoa ja toisia tutkimuksentekijöitä kohtaan sekä holtittomuutena tutkimuk-
sen suorittamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 4; Leino-Kilpi 
2009, 365). Tutkimusvilpillä tarkoitetaan epärehellisesti tuotettujen tutkimustu-
losten ja raporttien esittämistä. Vilppi voi ilmetä sepittämisenä, oikeiden tutki-
mustulosten väärentämisenä tai toisten tekstien julkaisemisena omina. Myös 
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tutkimustulosten valikoiva esittäminen tai julkaisematta jättäminen ovat osa tut-
kimusvilppiä. (Karjalainen & Saxén 2002, 221; Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2002, 4-5.)  
Opinnäytetyö suoritettiin tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti, hyvää tieteellis-
tä käytäntöä noudattaen. Opinnäytetyön koko prosessissa huomioitiin rehelli-
syys, huolellisuus, avoimuus ja tarkkuus. Työn merkitystä pohdittiin eettisestä 
näkökulmasta. Opinnäytetyön ei todettu vaikuttavan tutkittaviin haitallisesti vaan 
tutkimus koettiin hyödylliseksi potilaiden seksuaalineuvonnan kannalta. Opin-
näytetyön kohderyhmäksi ei valikoitunut mikään haavoittuva ryhmä, kuten lap-
set, joten tästä ei muodostunut erityistä eettistä haastetta. Myös tutkimuson-
gelma muodostettiin siten, ettei se sisällä väheksyviä oletuksia seksuaalineu-
vontaa tarvitsevasta potilasryhmästä. Tietoa etsittiin hoitotieteen tietokannoista 
ja alan tuoreesta kirjallisuudesta ja lähdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti. Tä-
män tuoreen kirjallisuuden pohjalta laadittiin myös opinnäytetyössä käytetty mit-
tari. 
Saatekirjeen laatimisessa huomioitiin eettinen näkökulma ja sen avulla potilaita 
informoitiin opinnäytetyöstä ja sen luonteesta. Saatekirje laadittiin kohteliaaksi 
ja potilaita kunnioittavaksi. Siinä ilmoitettiin opinnäytetyöntekijöiden ja ohjaavan 
opettajan yhteystiedot, jotta osallistujilla oli mahdollisuus esittää kysymyksiä 
opinnäytetyöhön liittyen. Vastaaminen oli potilaille vapaaehtoista ja he vastasi-
vat kyselylomakkeeseen nimettöminä. Kaikilla kohderyhmään kuuluvilla las-
keumaleikkaukseen tulleilla naispotilailla oli samanlainen mahdollisuus valikoi-
tua vastaamaan kyselylomakkeeseen. Kyselomakkeet jaettiin kuitenkin vain 
kognitiivisesti kyvykkäille ja suomenkielisille potilaille, jotta kyselylomakkeeseen 
vastaamista voitiin pitää tietoisena suostumuksena. Potilaat palauttivat lomak-
keen suljetussa kirjekuoressa osastolla olleeseen laatikkoon. Vastaajien 
anonymiteetti säilyi koko opinnäytetyön tekemisen ajan ja potilaille kerrottiin, 
mistä he voivat lukea raportin tutkimustuloksista. Tutkimusaineisto hävitettiin 
asianmukaisesti tutkimusraportin hyväksymisen jälkeen.  
Aineiston analysoinnissa hyödynnettiin kaikki kerätty aineisto. Analysoinnissa 
huomioitiin vastaajien anonymiteetti ja vastaukset säilytettiin siten, etteivät ne 
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olleet muiden kuin opinnäytetyöntekijöiden nähtävissä. Opinnäytetyön raportis-
sa kaikki tutkimustulokset esiteltiin sellaisina kuin ne ovat analysoinnissa ilmen-
neet. Lähdemerkinnät tehtiin huolellisesti ja tarkasti ja muita tutkimuksia ja nii-
den tekijöitä kunnioitettiin.  
6.2 Luotettavuus 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereinä käytetään muun 
muassa uskottavuutta, siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Tutki-
muksen uskottavuutta ja läpinäkyvyyttä lisää se, että tutkimus ja sen tulokset on 
kuvattu tarkasti. Myös se, että tutkimuksentekijät ovat olleet pitkän ajan teke-
missä tutkittavan ilmiön kanssa, lisää uskottavuutta. Vahvistettavuus liittyy koko 
tutkimukseen ja sen perustana on tarkka ja seikkaperäinen tutkimusprosessin 
kuvaus. Vahvistettavuudesta voidaan puhua, mikäli tutkimus voidaan toistaa 
toisen tutkijan toimesta. Aina ei välttämättä päädytä samoihin lopputuloksiin, 
mikä toisaalta voi lisätä ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Tulosten siirrettävyys 
on mahdollista silloin, kun osallistujien valinta, taustat sekä aineistonkeruu ja 
analyysi on kuvattu tarkasti. Tutkijat mahdollistavat tulosten siirrettävyyden osal-
listujien valinnan, taustojen sekä aineistonkeruun ja analyysin tarkalla kuvaami-
sella. Riippuvuus edellyttää tutkimuksen tekijöiden arviota siitä, miten he vaikut-
tavat aineistoonsa ja koko tutkimusprosessiinsa. (Kylmä & Juvakka 2007, 128–
129; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160–161; Tuomi & Sarajärvi 
2009, 138–139.) 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin 
avulla. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä oli tarkoitus 
mitata. Validiteetti voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisäisellä 
validiteetilla arvioidaan käytettyjen käsitteiden teorianmukaisuutta, operationali-
soinnin onnistumista sekä käsitteiden kattavuutta. Ulkoinen validius tarkoittaa 
tulosten yleistettävyyttä tutkimuksen ulkopuolisiin ryhmiin. Reliabiliteetti viittaa 
tutkimuksen toistettavuuteen ja kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. 
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(Metsämuuronen 2006, 66–67; Vilkka 2007a; 149–151; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 152.) 
Mittarin luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Va-
liditeetti arvioi, mittaako mittari sitä ilmiötä, jota sen on tarkoitus mitata. Tätä 
voidaan tarkastella arvioimalla mittarin kattavuutta. Validiteettiin kuuluu myös 
oikeanlaisen mittarin valinta. Luotettavuuden lisäämiseksi mittari tulee esitesta-
ta. Erityisen tärkeää tämä on silloin, kun käytetään uutta mittaria. Mittarin re-
liabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyydellä ja vastaavuudella. Pysyvyys 
tarkoittaa mittarin kykyä tuottaa samoja mittaustuloksia eri mittauskerroilla. Mit-
tarin vastaavuudella puolestaan tarkoitetaan kahden eri mittaajan saamia yh-
teneväisiä tuloksia. (Metsämuuronen 2006, 66–67; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 152–157.) 
Luotettavuus otettiin huomioon koko opinnäytetyön prosessissa kuvaamalla 
kaikki opinnäytetyön vaiheet tarkasti ja ymmärrettävästi. Näin lisättiin opinnäyte-
työn vahvistettavuutta. Uskottavuutta puolestaan lisäsi se, että opinnäytetyön 
prosessi kesti lähes vuoden. Opinnäytetyön alkuvaiheessa tutkittava ilmiö mää-
riteltiin ja nimettiin selkeästi. Tämän pohjalta muodostettiin opinnäytetyölle tar-
koitus ja tutkimusongelmat. Kirjallisuuskatsauksessa seksuaalineuvonnan tär-
keys, laadullinen tutkimusote ja aineistonkeruumenetelmä perusteltiin tuoreiden 
lähteiden pohjalta. Myös mittari laadittiin tuoreen kirjallisuuden pohjalta ja se 
esitestattiin Turun ammattikorkeakoulun kätilöopiskelijaryhmällä luotettavuuden 
parantamiseksi. Kyselyyn vastaamisen lisäksi esitestaajat antoivat palautetta ja 
kehittämisehdotuksia. Mittaria muokattiin palautteen pohjalta ja kysymyksiä 
muokattiin selkeämmiksi. Mittarin alkuun lisättiin keskeisten käsitteiden määri-
telmät, jotta vastaajilla ja opinnäytetyön tekijöillä olisi yhtenevä kuva seksuaali-
suudesta ja seksuaalineuvonnasta. Esitestaamisella ja kyselylomakkeen muok-
kaamisella pyrittiin tekemään validi mittari, joka mittaa hyvin tutkittavaa ilmiötä. 
Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin yleistä huolellisuutta aineistonkeruussa ja 
kyselylomakkeiden käsittelyssä.  Aineistonkeruuprosessin luotettavuutta lisättiin 
informoimalla henkilökuntaa opinnäytetyöstä. Näin varmistuttiin siitä, että kyse-
lylomakkeiden jakajat olivat tietoisia opinnäytetyön sisäänottokriteereistä. Vas-
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taukset analysoitiin sisällön analyysillä ja tilastollisin menetelmin. Analyysin luo-
tettavuutta lisäsi myös se, että molemmat opinnäytetyön tekijät tarkastelivat 
laadullista aineistoa ensin yksin. Tämän jälkeen näkemyksistä keskusteltiin yh-
dessä ja aloitettiin varsinainen sisällönanalyysi. Analyysiprosessi kuvattiin sel-
keästi sekä asianmukaisesti Aineiston analyysi -kappaleessa. Kaikki kerätty 
aineisto analysoitiin ja sisällönanalyysiä kuvattiin raportissa esimerkin avulla 
(LIITE 3). Analyysi toteutettiin niin, etteivät opinnäytetyöntekijöiden näkemykset 
vaikuttaneet tuloksiin. Opinnäytetyön raportissa tutkittavaa ilmiötä kuvattiin re-
hellisesti, ja tulokset esiteltiin totuudenmukaisesti. Alkuperäisistä vastauksista 
poimittiin autenttisia lainauksia lisäämään luotettavuutta. Lainausten avulla luki-
jan on helpompi ymmärtää tutkimustuloksia ja aineistonkeruun polkua. (Esim. 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.)  
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7 POHDINTA 
7.1 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää laskeumaleikkaukseen tulevien potilai-
den seksuaalineuvontaan liittyviä odotuksia sekä kokemuksia saadusta seksu-
aalineuvonnasta. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa potilaiden seksuaa-
lineuvontaan liittyvistä odotuksista ja kokemuksista. Tietoa kerättiin jakamalla 
kyselylomake Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan naistentau-
tien vuodeosaston laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille. Opinnäytetyön tu-
losten luotettavuuden ja yleistettävyyden tarkastelussa tulee ottaa huomioon 
otoksen koko ja aineistonkeruun ajankohta. Kesäaikana osastolla työskenteli 
sijaisia, joten seksuaalisuuden puheeksiottaminen saattaa poiketa normaalista 
käytännöstä. Opinnäytetyön tekijät eivät olleet itse jakamassa kyselylomakkeita, 
joten ei voida olla täysin varmoja, ovatko kaikki sisäänottokriteerit täyttävät poti-
laat saaneet kyselylomakkeen. Opinnäytetyön tekijät eivät saaneet selville, 
kuinka monta potilasta aineistonkeruun aikana osastolla oli ollut ja kuinka moni 
potilaista oli kieltäytynyt osallistumasta kyselyyn.  
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankissa on julkaistu syyskuun 2012 
alussa uusi potilasohje gynekologisesta laskeumaleikkauksesta ja seksuaali-
suudesta. Potilasohjetta ei ole jaettu kesän 2012 aikana säännönmukaisesti 
kaikille laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille. Osa potilaista olisi kaivannut 
kirjallista potilasohjetta aiheesta. Tuloksista käy myös ilmi, ettei laskeuman tai 
laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen ole riittävästi tietoa. Tä-
män vuoksi on hyvä, että gynekologisesta laskeumaleikkauksesta ja seksuaali-
suudesta on tehty potilasohje. 
Tulosten mukaan potilaan tulee saada seksuaalineuvontaa, mikäli hän ottaa 
asian puheeksi. Potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa erityisesti toimenpiteestä 
toipumisesta, kivusta ja yhdynnästä. Potilaat halusivat myös vastauksia heidän 
kysymyksiinsä. Tuloksista ei käy selvästi ilmi, kenen tulisi ottaa seksuaalisuus 
puheeksi tilanteessa, jossa seksuaalineuvontaa tarvitaan. Yli puolet vastaajista 
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oli sitä mieltä, että potilaan tulisi itse ottaa seksuaalisuus puheeksi. Tuloksista 
nousi hoitotyöntekijä ja lääkäri lähes tasavertaisiksi seksuaalisuuden puheek-
siottajiksi, sillä vastaajat saivat valita kysymykseen useita vastausvaihtoehtoja. 
Seksuaalisuudesta tulee puhua kahden kesken normaalissa keskustelutilan-
teessa. Tämä voi muodostua haasteeksi hoitohenkilökunnalle, mikäli osastolla 
ei ole tarjolla rauhallista paikkaa keskustelulle. Tulosten perusteella ei voi sa-
noa, mikä olisi paras ajankohta seksuaalisuudesta keskustelemiselle. Vastaaji-
en mielestä seksuaalisuudesta tulisi keskustella joko ennen toimenpidettä tai 
sen jälkeen. Puheeksiottajalta edellytetään herkkyyttä sen havaitsemiseksi, mil-
loin potilas kokee seksuaalisuudesta keskustelemisen sopivana.    
Tuloksista selviää, että kaikkien vastanneiden kanssa seksuaalisuudesta ei ollut 
puhuttu lainkaan. Tämä tulos korostuu, sillä hoitotyöntekijä ja lääkäri olivat otta-
neet seksuaalisuuden puheeksi vain yksittäisissä tapauksissa. Vain kaksi poti-
lasta oli itse ottanut seksuaalisuuden puheeksi. Aiemmin esiteltyjen tulosten 
mukaan useat potilaat olivat kuitenkin sitä mieltä, että potilaan tulisi itse tehdä 
aloite seksuaalisuudesta keskustelemiselle. Hoitohenkilökunnan ei näin ollen 
tule aina odottaa, että potilas ottaa itse seksuaalisuuden puheeksi. Joillekin 
seksuaalisuus voi olla arka aihe eikä potilaan kysymyksille tunnu löytyvät sopi-
vaa hetkeä. Tulosten mukaan seksuaalisuudesta oli keskusteltu sekä ennen 
toimenpidettä että sen jälkeen, mikä vastaa potilaiden odotuksia seksuaalineu-
vonnan ajankohdasta. Seksuaalisuudesta keskustelun jälkeen potilaiden tietä-
mys laskeuman ja laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen oli 
vähäistä. Potilaille oli kerrottu toimenpiteenjälkeisestä yhdyntäkiellosta ja mah-
dollisuudesta keskustella tarvittaessa seksuaalineuvojan kanssa. Mielenkiintois-
ta oli, että vain pari vastaajaa oli etsinyt itsenäisesti tietoa, vaikka tietämys las-
keuman tai laskeumaleikkauksen vaikutuksista seksuaalisuuteen koettiin vähäi-
seksi.  Tuloksista ei kuitenkaan käy ilmi, miksi potilaat eivät olleet etsineet tie-
toa. Potilaat eivät välttämättä ole kokeneet tietoa tarpeelliseksi tai he eivät ole 
tienneet, mistä tietoa tulisi etsiä.  
Tuloksista ilmenee, että potilaat ajattelevat seksuaalisuuden tarkoittavan vain 
yhdyntää, vaikka kyselylomakkeen alussa opinnäytetyön tekijät olivat määritel-
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leet seksuaalisuuden laajemmin. Määritelmän mukaan seksuaalisuudella voi-
daan tarkoittaa esimerkiksi sukupuolisuutta, seksuaalista suuntautumista, eroot-
tista mielenkiintoa ja nautintoa sekä intiimiyttä. Jotkut vastaajista olivat sitä miel-
tä, että seksuaalisuudesta puhuminen riippuu potilaan iästä. Osa heistä koki, 
ettei seksuaalisuudesta puhuminen ole enää ajankohtaista heidän ikäisilleen 
naisille. Tämä on haaste seksuaalineuvonnalle, sillä seksuaalisuus tulisi kokea 
läpi elämän jatkuvana kokonaisuutena, joka voi muuttua esimerkiksi ikääntymi-
sen ja sairastumisen myötä. 
Laskeuman ja laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen ei löytynyt 
tutkimustuloksia, mutta syöpäpotilaiden seksuaalineuvontaa ja sen tarvetta on 
kartoitettu laajemmin. Hautamäki-Lammisen, Åstedt-Kurjen, Lehdon ja Kello-
kumpu-Lehtisen (2010) tutkimus kohdistui rinta- ja eturauhassyöpäpotilaiden 
seksuaaliohjaukseen. Tietoa kerättiin potilaiden näkökulmasta ryhmähaastatte-
luna. Tämän tutkimuksen tuloksista löytyi sekä yhtäläisyyksiä että eroja opin-
näytetyön tulosten kanssa. (Hautamäki-Lamminen ym. 2010, 284–285.) Sekä 
kyseisen tutkimuksen että opinnäytetyön tulosten mukaan seksuaalisuudesta 
tulisi puhua, mikäli potilas kysyy aiheesta tai kokee sen muuten tarpeelliseksi. 
Opinnäytetyön tuloksista voidaan kuitenkin havaita, ettei potilas välttämättä ota 
seksuaalisuutta puheeksi, vaikka hänellä ei olisi riittävästi tietoa aiheesta. Hau-
tamäki-Lammisen ym. (2010, 285) mukaan henkilökunnan tulisi ottaa asia poti-
laan kanssa puheeksi. Tulosten yhtäläisyytenä voidaan pitää myös sitä, että 
puheeksiottajan ammattia ei pidetty merkittävänä tekijänä. Selkeä ero tulosten 
välillä liittyy seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan sisältöön. Opinnäytetyön tulok-
sissa seksuaalineuvonta rajoittuu käsittelemään yhdyntää, kun taas Hautamäki-
Lammisen ym. (2010, 285) mukaan seksuaaliohjaus ajatellaan laajempana ko-
konaisuutena. 
Southard ja Keller (2009) tutkivat syöpäpotilaiden seksuaalineuvontaa kysely-
lomakkeen avulla. Hautamäki-Lammisen ym. (2010) tutkimustulosten tavoin 
tämänkin tutkimuksen tulosten mukaan seksuaalisuus määriteltiin laajaksi ja 
monipuoliseksi kokonaisuudeksi. Seksuaalisuuteen ajateltiin kuuluvan yhdyn-
nän lisäksi muun muassa kehonkuva, intimiteetti, intohimo, jakaminen ja rakka-
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us, kun taas opinnäytetyön tuloksissa seksuaalisuus miellettiin tarkoittavan lä-
hinnä yhdyntää. (Southard & Keller 2009, 214–215.) Yhtäläisyytenä opinnäyte-
työn tulosten kanssa voidaan pitää sitä, ettei Southardin ja Kellerin (2009) tut-
kimustulosten mukaan seksuaalisuutta ollut otettu puheeksi läheskään kaikkien 
vastanneiden kanssa. Tulokset ovat yhtenevät myös siinä, että seksuaalisuu-
desta tulisi keskustella kahden kesken. Southardin ja Kellerin (2009) tutkimustu-
loksista käy ilmi, että puolet 50–84 -vuotiaista vastaajista ei pitänyt seksuaali-
suuden puheeksiottamista tärkeänä. Southardin ja Kellerin (2009) mukaan sek-
suaalisuuden määrittelemistä yhdynnäksi voitiin pitää merkittävimpänä syynä 
sille, ettei seksuaalisuuden puheeksiottamista pidetty tärkeänä. (Southard & 
Keller 2009, 215.) Myös tämän opinnäytetyön tuloksista nousi esille se, etteivät 
kaikki vastaajat pitäneet aihetta tärkeänä heidän ikäisilleen naisille. Yhtenä syy-
nä tähän saattaa olla juuri se, että opinnäytetyön vastauksissa seksuaalisuus oli 
useasti ajateltu tarkoittavan vain yhdyntää.  
Petäjän (2009) kehittämishankkeessa kartoitettiin 49 gynekologisen hoitajan 
ajatuksia seksuaalineuvonnasta ja sen kehittämisen haasteista. Kehittämis-
hankkeen tuloksista selviää, että hoitajat kokivat seksuaalisuudesta puhumisen 
luonnollisena osana heidän työtään. Kuitenkaan suurin osa ei varannut aikaa 
keskustellakseen potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. (Petäjä 
2009, 40, 49.) Opinnäytetyössä ja Petäjän (2009) kehittämishankkeessa nousi 
esille yhtäläisyyksiä niin keskusteluajankohdalle kuin -tilanteellekin. Molempien 
töiden tulokset korostavat rauhallisen tilan merkitystä seksuaalineuvontaa an-
nettaessa. Kehittämishankkeen mukaan hoitajat kokivat kotiutustilanteen hy-
väksi ajankohdaksi keskustelulle. Keskustelun ja neuvonnan tueksi hoitajat se-
kä potilaat kokivat kirjallisen materiaalin ja potilasohjeen tarpeelliseksi. Kehittä-
mishankkeen tulosten mukaan potilaan ikä, vaivautuneisuus sekä vointi voivat 
olla esteenä seksuaalineuvonnalle. (Petäjä 2009, 44–45.) Opinnäytetyön tulok-
sissa potilaan ikä vaikutti vain muutaman vastanneen mielestä seksuaalineu-
vonnan tarpeeseen. Monen potilaan kohdalla seksuaalisuutta ei ollut otettu lain-
kaan puheeksi. Hoitajat ovat saattaneet ajatella, että potilaan korkean iän takia 
seksuaalisuus ei ole enää ajankohtaista. Opinnäytetyön tuloksista ei käynyt kui-
tenkaan ilmi, että potilaat olisivat vaivautuneet seksuaalisuudesta keskustelta-
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essa, mutta Petäjän (2009) kehittämishankkeen mukaan hoitajat ovat voineet 
kokea tilanteen kiusalliseksi. Kehittämishankkeen tuloksista käy ilmi, että jotkut 
hoitajista kokivat seksuaalisuuden niin yksityiseksi asiaksi, ettei siitä voi keskus-
tella potilaan kanssa. Osa opinnäytetyön kyselyyn vastanneista potilaista odotti, 
että hoitotyöntekijä tai lääkäri olisi ottanut asian puheeksi. Petäjän (2009) kehit-
tämishankkeen mukaan noin kaksi kolmasosaa hoitajista koki, että seksuaali-
suudesta pitäisi puhua vain potilaan omasta aloitteesta. Toisaalta taas muuta-
ma vastanneista hoitajista oli todennut, että potilaat eivät ota seksuaalisuutta 
itse esille. Hoitajat olivat keskustelleet potilaiden kanssa pääosin sukupuoliyh-
dyntään liittyvistä asioista ja toimenpiteen vaikutuksista yhdyntään. (Petäjä 
2009, 40, 43.) Näistä asioista myös opinnäytetyön kyselyyn vastanneet potilaat 
olisivat kaivanneet lisää tietoa.  
Myös Saunamäen, Anderssonin ja Engströmin (2010) tutkimuksessa kartoitet-
tiin hoitajien asenteita seksuaalineuvontaan liittyen. Tutkimuksen tulokset olivat 
Petäjän (2009) kehittämishankkeen kanssa samansuuntaisia. Hoitajat kokivat 
seksuaalineuvonnan kuuluvan osaksi heidän työtään, mutta he eivät kuitenkaan 
varanneet aikaa potilaan kanssa keskustelemiselle. Saunamäen ym. (2010) 
tutkimukseen vastanneet hoitajat ymmärsivät potilaan sairauden tai toimenpi-
teen vaikutukset potilaan seksuaalisuuteen. Vaikutusten ymmärtäminen on tär-
keää, sillä opinnäytetyön tulosten mukaan potilaiden saama seksuaalisuuteen 
liittyvä neuvonta oli suppeaa tai sitä ei ollut laisinkaan. Potilaiden saaman tiedon 
ja ohjauksen tulee olla laajempaa, sillä sairaus tai toimenpide vaikuttaa seksu-
aalisuuteen kokonaisvaltaisesti. Saunamäen ym. (2010) tutkimuksessa korostui 
se, että potilaiden tulisi tuoda seksuaalisuus ensin esille, jotta hoitajat voisivat 
jatkaa seksuaalisuudesta keskustelua. Noin 13 prosenttia vastanneista hoitajis-
ta koki, että seksuaalisuus on niin yksityinen asia, ettei siitä voi keskustella poti-
laan kanssa. Tulosten mukaan on kuitenkin hoitajan vastuulla antaa potilaalle 
lupa puhua seksuaalisuudesta. (Saunamäki ym. 2010 1311.) Tämä on tärkeää, 
jottei seksuaalisuudesta puhuminen tai puheeksiottaminen jää täysin potilaan 
vastuulle. 
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7.2 Kehittämisehdotukset 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa potilaiden seksuaalineuvontaan liitty-
vistä odotuksista ja kokemuksista. Työtä varten tehdyllä kyselylomakkeella ke-
rätty tieto oli melko suppeaa. Kyselylomakkeen kysymykset mittasivat joiltakin 
osin samoja asioita. Potilailta esimerkiksi kysyttiin useassa kohdassa, mitä tai 
minkälaista tietoa seksuaalineuvonnan tulisi sisältää. Kyselylomakkeessa oli 
jaoteltu kysymykset koskemaan erikseen laskeuman ja laskeumaleikkauksen 
vaikutuksia seksuaalisuuteen. Tämä saattoi tuntua vastaajista epäselvältä. Mi-
käli vastaavanlaista kyselylomaketta käytetään jatkossa tutkimuksen tekemi-
seen, tulisi siihen lisätä kysymys seksuaalineuvonnan osa-alueista. Näin saa-
taisiin kokonaisvaltaisempaa tietoa, eikä seksuaalineuvontaa miellettäisi tarkoit-
tamaan vain yhdyntää.  
Jatkotutkimuksia tehdessä aineistonkeruumenetelmäksi tulisi harkita haastatte-
lua, sillä sen avulla voitaisiin aiheesta saada syvällisempää tietoa. Haastattelun 
alustukseen tulisi kuitenkin kiinnittää huomiota, jotta päästäisiin mahdollisimman 
luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen haastateltavan kanssa. Haastatte-
lussa voitaisiin käyttää samaa teemajaottelua kuin opinnäytetyön kyselylomak-
keessa.    
Laskeumaleikkaukseen tulevien naisten seksuaalineuvonnan odotuksista ja 
kokemuksista tulee tehdä lisää tutkimuksia, jotta aiheesta saadaan lisää tietoa. 
Opinnäytetyön tekijöille nousi opinnäytetyön tuloksista ajatus, etteivät potilaat 
välttämättä tiedä, minkälaista tietoa seksuaalineuvonnan kautta tulisi saada. 
Tähän tulisi kiinnittää huomiota jo perusterveydenhuollossa, jotta ihmisille muo-
dostuisi parempi käsitys seksuaalisuudesta ja sen eri osa-alueista. Saunamäen 
ym. (2010) mukaan potilaat voivat kokea seksuaalisuuden kiellettynä aiheena. 
Artikkelin mukaan hoitajien tulisi työssään pohtia, miksi yhä 2000-luvulla seksu-
aalisuutta pidetään arkana ja vaiettuna aiheena. (Saunamäki ym. 2010, 1314.) 
Hoitajien tulisi tarkastella omaa suhtautumistaan seksuaalisuuteen, jotta seksu-
aalisuudesta tulisi hyväksyttävämpi aihe hoitotyössä. Täydennyskoulutuksesta 
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voisi olla apua seksuaalineuvonnan ja seksuaalisuuden puheeksiottamisen liit-
tämisessä arkipäivän hoitotyöhön. 
Tämä opinnäytetyön raportti toimitettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan 
naistenklinikan naistentautien vuodeosastolle. Opinnäytetyön tulokset voidaan 
jatkossa ottaa osastolla huomioon suunniteltaessa laskeumaleikkaukseen tule-
vien potilaiden seksuaalineuvontaa. Huomiota voitaisiin kiinnittää seksuaalineu-
vonnan kokonaisvaltaisuuteen ja järjestelmällisyyteen. Neuvontaa tulisi antaa 
kaikenikäisille, eikä seksuaalisuuden puheeksiottamista tulisi jättää potilaan 
vastuulle. Henkilökunnan tehtävänä olisi löytää potilasta kuunnellen paras hetki 
seksuaalisuudesta keskustelemiselle.  
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ARVOISA VASTAANOTTAJA 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirillä ja Turun ammattikorkeakoululla on käynnissä 
yhteinen Tulevaisuuden sairaala – Hoitotyön kehittämisprojekti 2009–2015 (Hoi-
Pro). Projektin keskeisimpinä tavoitteina on kehittää palvelut yksilöllisiksi ja potilas-
lähtöisiksi. 
Olemme Turun ammattikorkeakoulun kätilöopiskelijoita ja tämä kysely on osa opin-
näytetyötämme. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan naistenklinikan kanssa. Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää 
laskeumaleikkaukseen tulevien naisten seksuaalineuvontaan liittyviä odotuksia ja 
kokemuksia.  
Pyydämme Teitä ystävällisesti vastaamaan kyselyyn omien odotustenne ja koke-
mustenne pohjalta ja palauttamaan sen suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan 
laatikkoon ennen kotiutumistanne.  Osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset 
käsitellään luottamuksellisesti, eikä henkilöllisyytenne ole tunnistettavissa. Opin-
näytetyö raportoidaan Turun ammattikorkeakoulussa syksyn 2012 aikana, jonka 
jälkeen kerätty aineisto hävitetään asianmukaisesti. Valmis opinnäytetyö on luetta-
vissa Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen kirjastosta tai Theseus-
tietokannasta. 
Kyselyyn vastaamalla voitte vaikuttaa laskeumapotilaille annettavaan seksuaali-
neuvontaan Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikalla. 
Lämmin kiitos vastauksestanne! 
 
Vastaamme mielellämme kysymyksiinne. 
Susanna Laine   Reetta Mört   
Kätilöopiskelija   Kätilöopiskelija  
puh. xxx xxxxxxx   puh. xxx xxxxxxx  
susanna.m.laine@students.turkuamk.fi  reetta.mort@students.turkuamk.fi 
 
Ohjaava opettaja: 
Anneli Nirkkonen-Mannila 
KL, TtM, SHO, esh-klö, lehtori 
puh. xxx xxxxxxx  
anneli.nirkkonen-mannila@turkuamk.fi 
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Olkaa hyvä ja kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan tai rastittakaa par-
haiten sopiva vaihtoehto. Huomioittehan vastauksissanne, että olemme kiinnos-
tuneita nimenomaan laskeuman hoitoon liittyvistä seksuaalineuvonnan odotuk-
sista ja kokemuksista.  
Tässä kyselyssä seksuaalisuudella tarkoitetaan läpi elämän jatkuvaa kokonai-
suutta, jonka jokainen ihminen itse määrittelee. Määritelmään voi kuulua esi-
merkiksi sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, eroottinen mielenkiinto ja 
nautinto sekä intiimiys. Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan potilaan tarpeista 
lähtöisin olevaa seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvää asioiden käsitte-
lyä. 
I TAUSTATIEDOT 
1. Ikä               vuotta 
II SEKSUAALINEUVONTAAN LIITTYVÄT ODOTUKSET 
2. Onko laskeumaleikkaukseen tulevan henkilön tarpeellista saada seksu-
aalineuvontaa?  
Kyllä, aina   
Kyllä, jos potilas kysyy  
Riippuu potilaan iästä  
Ei ole tarpeen   
3. Jos vastasitte ”Kyllä, aina”, ”Kyllä, jos potilas kysyy” tai ”Riippuu potilaan 
iästä” niin mitä/minkälaista tietoa tulisi saada? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________
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4. Kenen tulisi ottaa seksuaalisuus puheeksi? Rastittakaa 1 tai useampi 
vaihtoehto. 
Sairaanhoitajan/kätilön/hoitajan   
Lääkärin    
Potilaan     
Jonkun muun, kenen?_______________  
5. Minkälaisessa tilanteessa seksuaalisuudesta tulisi keskustella? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
6. Mitä tietoa haluaisitte saada laskeuman vaikutuksista seksuaalisuuteen? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
7. Mitä tietoa haluaisitte saada laskeumaleikkauksen vaikutuksesta sek-
suaalisuuteen? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
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III KOKEMUKSET SEKSUAALINEUVONNASTA 
8. Kuka otti seksuaalisuuden puheeksi? Rastittakaa 1 tai useampi vaihtoeh-
to. 
Sairaanhoitaja/kätilö/hoitaja    
Lääkäri     
Te itse     
Joku muu, kuka? __________________  
Ei kukaan     
 
Jos vastasitte ei kukaan, voitte siirtyä suoraan kysymykseen numero 13.  
 
9. Missä tilanteessa/tilanteissa seksuaalisuudesta puhuttiin?  
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
10. Minkälaisena koitte tilanteen? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
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11. Mitä vaikutuksia laskeumalla kerrottiin olevan seksuaalisuuteen? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
12. Miten laskeumaleikkauksen kerrottiin vaikuttavan seksuaalisuuteen? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
13. Oletteko etsinyt itsenäisesti tietoa laskeuman vaikutuksesta seksuaali-
suuteen? 
Kyllä   
Ei    
14. Jos vastasitte kyllä, niin mistä etsitte tietoa? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________
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15. Oletteko etsinyt itsenäisesti tietoa laskeumaleikkauksen vaikutuksesta 
seksuaalisuuteen? 
Kyllä   
Ei    
16. Jos vastasitte kyllä, niin mistä etsitte tietoa? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
17. Onko teillä mielestänne riittävästi tietoa laskeuman ja laskeumaleikkauk-
sen vaikutuksista seksuaalisuuteen? 
Kyllä   
Ei    
 
18. Jos vastasitte ei, mistä asioista olisitte kaivanneet lisää tietoa? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksestanne! 
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Kysymys 3: Mitä/minkälaista tietoa seksuaalineuvonnasta tulisi saada? 
”esim. pettävätkö tukirakenteet helposti, haavat jne” tukirakenteet  
TOIPUMINEN TOIMENPITEESTÄ 
haavat  
”Vastauksia kysymyksiin” vastauksia kysymyksiin  
VASTAUKSIA POTILAAN KYSY-
MYKSIIN 
”Kysyjällä varmasti on kysymykset itsellä valmiina.” kysymykset  
”Vastaukset potilaan esittämiin kysymyksiin tärkeätä” kysymyksiin  
”Mahdollisista kiputuntemuksista” kipu  KIPU 
”Onko jotain huomioitavaa” huomioitavaa  YLEISTÄ TIETOA 
”Asiallista, neuvoa antavaa.” asiallista  
ASIALLISTA TIETOA 
neuvoa-antavaa  
”Onko jotakin yhdynnöissä huomioitavaa” yhdynnöissä huomioitavaa  
YHDYNTÄ 
”Miten se vaikuttaa yhdyntää” yhdyntä  
”Voiko jatkaa norm. seksuaalielämää? Kuinka pitkä tauko on varminta 
pitää? Tarvitaanko ehkä jotakin voidetta.” 
seksuaalielämää  
tauko  
voide  
